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Программа Emergency Medicaid 
 
Программа неотложной медицинской помощи Emergency Medicaid − это 
краткосрочная программа для лиц, чье состояние здоровья требует неотложной 
медицинской помощи, и которые не имеют возможности получать обслуживание по 
обычной программе Medicaid по причине, связанной с иммиграцией или отсутствием 
гражданства США. 
 
Вы получите неотложную медицинскую помощь (Emergency Medicaid) в том случае, 
если медицинская проблема способна подвергнуть ваше здоровье серьезному 
риску.  
 
Примечание:  Программа Emergency Medicaid оплачивает только услуги по 
оказанию неотложной помощи.  Программа Emergency Medicaid не гарантирует, что 
получаемая вами медицинская помощь будет оплачена.  Возможно, что вам 
придется оплатить оказываемую вам медицинскую помощь, если она не является 
неотложной.   
 
Лица, желающие получать обслуживание по программе Emergency Medicaid, 
должны отвечать следующим требованиям: 
• быть в возрасте 65 лет или старше,  
• быть незрячими или нетрудоспособными, 
• быть моложе 19 лет, 
• быть беременной, 
• иметь детей и проживать с ними, а также 
• иметь доход и имущество, уровень и стоимость которых не превышают 

пределов, установленных программой Medicaid. 
 
Лица, не являющиеся гражданами США, не обязаны сообщать свой номер 
социального обеспечения (Social Security Number) или данные о своем 
иммиграционном статусе для получения обслуживания по программе Emergency 
Medicaid. 
 
Сроки действия программы Emergency Medicaid 
Программа Emergency Medicaid начинает действовать с первого дня получения 
вами медицинского обслуживания и прекращает свое действие, когда вы перестаете 
нуждаться в неотложной помощи. 
 
Если вы беременны, вы можете подать заявку на участие в программе Emergency 
Medicaid за месяц до предполагаемой даты ваших родов.  Программа Emergency 
Medicaid не покрывает ведение беременности и послеродовое наблюдение.  В то же 
время, вы продолжаете оставаться участником программы Emergency Medicaid до 
60 дней с момента ваших родов. 
 

Беременные женщины могут получать обслуживание по программе ведения 
беременности BadgerCare Prenatal Program.  Эта программа покрывает посещение 
врача и больничный уход.  Воспользоваться обслуживанием по программе 
BadgerCare Prenatal Program можно до конца месяца, в котором родится ваш 
ребенок. 
 
Для получения дополнительной информации о программе BadgerCare Prenatal 
Program посетите веб-сайт Управления здравоохранения и семейного обслуживания 
(Department of Health and Family Services, DHFS): 
dhfs.wisconsin.gov/badgercare/factsheets/phc10026r.htm  
 
Как подать заявку 
Вы можете подать заявку на участие в программе Emergency Medicaid в своем 
местном агентстве социального или гуманитарного обеспечения округа/резервации 
(местное агентство).  Заявку можно подать по почте, по телефону или лично.  
Получить форму заявки, попросить помощи в ее заполнении, а также узнать, где 
находится ваше местное агентство, можно позвонив в Приемную службу (Recipient 
Services) по телефону 1-800-362-3002 или посетив веб-сайт программы Medicaid: 
dhfs.wisconsin.gov/medicaid1/contacts/index.htm. 
 
Вы можете получить форму в медицинском учреждении или у медицинского 
специалиста, которые считают, что вам оказывалась неотложная медицинская 
помощь.  Вы можете приложить эту форму к вашей заявке на участие в программе 
Emergency Medicaid, но это не обязательно.   
 
Дополнительную информацию можно получить: 
 

• посетив веб-сайт программы Medicaid: http://dhfs.wisconsin.gov/medicaid1/ 
или  

• обратившись в Приемную службу (Recipient Services) по телефону  
1-800-362-3002. 

 
Управление здравоохранения и семейного обслуживания (Department of Health and 
Family Services, DHFS) является организацией, которая предоставляет 
равноправные услуги для всех слоев населения.  При приеме на работу, DHFS 
относится ко всем потенциальным работникам без дискриминации. Если в силу 
состояния здоровья вы нуждаетесь в предоставлении вам данной информации в 
другом формате, либо в случае если она необходима вам на другом языке, 
пожалуйста, обращайтесь за содействием по телефону (608) 266-3356 или 1-888-
701-1251 (телефон для слабослышащих (TTY)).  Все услуги по переводу будут для 
вас бесплатны. 
 

По вопросам о гражданских правах обращайтесь по телефону (608) 266-9372 или 1-
888-701-1251 (телефон для слабослышащих (TTY)). 
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